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Abstrak 
 
Latar belakang  : Kehamilan merupakan kejadian fisiologis dan harus disadari semua wanita hamil. 
Selama masa kehamilan, tubuh seorang wanita akan mengalami banyak perubahan. Baik perubahan 
fisik, mood, maupun hormonal. Tentu semua dapat menyebabkan timbulnya bermacam-macam 
keluhan dan masalah pada kehamilan trimester ketiga salah satunya adalah konstipasi. Angka kejadian 
sembelit pada ibu hamil berkisar antara 11% sampai 38%, yang diakibatkan karena penurunan dari 
peristaltik usus akibat dari peningkatan hormon progesteron. Tujuan : Dapat menangani masalah 
konstipasi pada ibu hamil trimester ketiga sesuai dengan standar asuhan keperawatan. Metode : 
Metode yang digunakan adalah deskriptif  pada Ny.N dengan pendekatan studi kasus, yaitu dengan 
melakukan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi. Hasil : 
Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari kunjungan rumah diagnosa yang muncul pada 
Ny.N adalah konstipasi berhubungan dengan peningkatan produksi hormon progesteron, kurangnya 
asupan serat, cairan, dan olahraga. Kesimpulan : Masalah keperawatan yang terjadi pada klien teratasi 
sebagian sehingga  intervensi perlu dilanjutkan. 
 
Kata kunci : konstipasi, ibu hamil 
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EFFORTS TO HANDLING CONSTIPATION IN PREGNANT WOMEN IN 
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Abstract 
 
Background : Pregnancy is a physiological occurrence and it should be realized that all pregnant women . During 
pregnancy , a woman's body will undergo many changes . Good physical changes, mood , and hormonal . Of course all 
can cause a variety of complaints and issues in the third trimester of pregnancy one of which is constipation . The 
incidence of constipation in pregnant women ranging from 11 % to 38 % , resulting from a decrease of the intestinal 
peristalsis result of an increase in the hormone progesterone. Objective : to deal with constipation in the third trimester 
pregnant women in accordance with the standards of nursing care. Methods : The method used is descriptive in Ny.N 
with a case study approach , is to perform nursing care ranging from assessment , intervention , implementation and 
evaluation. Results : After 3 days of nursing care during home visits diagnosis that appears on Ny.N are constipation 
are associated with increased production of the hormone progesterone , inadequate intake of fiber , fluids and exercise. 
Conclusion : The problem of nursing that occur on the client is resolved in part so that the intervention should be 
continued. 
 
Keywords : constipation , pregnant women 
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I. PENDAHULUAN 
Kehamilan merupakan kejadian fisiologis dan harus disadari semua wanita hamil. 
Selama masa kehamilan, tubuh seorang wanita akan mengalami banyak perubahan. Baik 
perubahan fisik, mood, maupun hormonal. Tentu semua dapat menyebabkan timbulnya 
bermacam-macam keluhan dan masalah pada kehamilan trimester ketiga salah satunya adalah 
konstipasi (Pramono, 2012). 
Konstipasi atau sembelit adalah suatu keadaan dimana sekresi dari sisa metabolisme 
nutrisi tubuh dalam bentuk feces menjadi keras dan menimbulkan kesulitan saat defekasi 
(Irianti, 2014). Trottier tahun 2012 menyebutkan bahwa angka kejadian sembelit pada ibu 
hamil berkisar antara 11% sampai 38%, yang diakibatkan karena penurunan dari peristaltik 
usus akibat dari peningkatan hormon progesteron. Konstipasi adalah suatu kondisi ketika 
individu  mengalami perubahan pola defekasi normal yang ditandai dengan menurunnya 
frekuensi buang air besar atau pengeluaran feses yang keras dan kering (Green & Judith, 
2012). Konstipasi adalah penurunan frekuensi buang air besar yang disertai dengan 
perubahan karakteristik feses yang menjadi keras sehingga sulit untuk dibuang atau 
dikeluarkan dan dapat menyebabkan kesakitan yang hebat pada penderitanya (Irianti, 2014). 
Konstipasi terjadi pada 10-40% wanita (Vasques, 2010). Konstipasi sering terjadi dan 
disebabkan oleh penurunan motilitas usus sehingga memerlukan waktu yang lama untuk 
menyerap cairan. Demikian usus dapat saling berdesakan akibat tekanan dari uterus yang 
membesar (Hutahaean, 2013).  
Prevalensi konstipasi pada kehamilan berkisar antara 11% sampai 44% (Prather 2004; 
Bradley 2007;SHAFE 2011; Trottier 2012). Menurut Bradley (2007), dari 103 wanita hamil 
mulai dari kehamilan trimester pertama mengalami konstipasi. Timnya dari Bradley 
menemukan 24% wanita hamil trimester pertama menderita konstipasi, 26% mengalami 
konstipasi selama trimester kedua dan 24% mengalami konstipasi selama trimester ketiga, 
serta kejadiannya meningkat 4 kali pada ibu dengan riwayat konstipasi. 
Susah buang air besar sering dialami oleh ibu hamil. Perubahan hormon akibat 
kehamilan atau pola hidup dapat memicu timbulnya gangguan ini. Awalnya sembelit hanya 
menyebabkan  ketidaknyamanan selama buang air besar dan perut menjadi sakit atau 
kembung. Tetapi jika ini berlangsung lama akan mengganggu metabolisme tubuh dan 
menimbulkan gangguan tubuh yang lainnya (Kasdu, 2005). Jika konstipasi dibiarkan 
berlangsung terus menerus dapat menyebabkan timbulnya wasir, akibat terjadinya sembelit, 
ibu hamil akan menjadi terlalu sering mengejan ketika buang air besar, otot-otot pada 
pembuluh darah di anus melemah, akibat keduanya dapat mempertinggi kemungkinan 
terjadinya wasir pada ibu hamil. Oleh karena itu, sembelit pada ibu hamil harus segera diatasi 
(Harsono, 2013).  
Berdasarkan survey awal peneliti yang dilakukan di Puskesmas Grogol Sukoharjo pada 
tanggal 31 Maret-2 April 2016, diketahui bahwa dari 5 orang ibu hamil trimester ketiga yang 
memeriksakan kandungannya 3 orang diantaranya mengeluh susah buang air besar atau 
konstipasi dengan ketidaknyamanannya seperti feses keras dan perut kembung. Sehingga 
penulis tertarik untuk menyusun laporan karya tulis ilmiah tentang upaya menangani 
konstipasi pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Grogol Sukoharjo. 
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II. METODE 
Karya tulis ilmiah ini  menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus 
yaitu metode ilmiah yang bersifat mengumpulkan data, menganalisa data dan menarik 
kesimpulan data. Penyusunan karya tulis ilmiah ini mengambil kasus di Puskesmas Grogol 
Sukoharjo pada tanggal 28 Maret 2016 sampai 02 April 2016. Penulis mendapatkan data dari 
hasil wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan rekam medis pasien. 
Asuhan keperawatan dilakukan selama tiga hari kunjungan rumah . Pada hari pertama 
melakukan bina hubungan saling percaya kepada klien serta mengkaji masalah yang dialami 
klien, hari kedua melakukan intervensi keperawatan sesuai masalah dialami klien, dan pada 
hari ketiga melakukan evaluasi terhadap intervensi yang sudah dilakukan. Alat yang 
digunakan untuk pengambilan data adalah tensi, termometer, dan stetoskop. 
  
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Pengkajian  
Pengkajian dilakukan pada hari kamis, tanggal 31 maret 2016 jam 09.30 WIB data 
diperoleh dari pasien, keluarga pasien dan buku Kesehatan Ibu dan Anak serta petugas 
kesehatan, melalui observasi dan wawancara. Data yang diperoleh sebagai berikut: Nama 
pasien Ny.N , umur 32 tahun, pekerjaan swasta. Nama suami : Tn.E, umur 33 tahun, 
pekerjaan swasta. Hari Pertama Haid Terakhir 02 september 2015, Hari Perkiraan Lahir  09 
juni 2016, usia kehamilan 29 minggu, Status obstetri G2P1A0. Pada trimester ketiga saat ini 
klien mengatakan susah buang air besar, biasanya buang air besar 3 hari sekali, dengan 
konsistensi feses keras, terasa ingin buang air besar tapi tidak bisa keluar, perut terasa penuh 
dan kembung.  
Konstipasi terjadi akibat peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan tonus 
otot polos menurun, termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan menjadi 
lambat. Motilitas otot yang polos menurun dapat menyebabkan absorpsi air di usus besar 
meningkat sehingga feses menjadi keras. Selain itu, konstipasi terjadi akibat aktivitas ibu yang 
kurang, asupan cairan dan serat yang rendah juga dapat menjadi faktor terjadinya konstipasi 
(Irianti, 2014). Progesteron menyebabkan otot-otot usus menjadi lemas dan mengering 
sehingga sisa-sisa makanan menjadi sulit dan sakit untuk dikeluarkan (Wahyuni & indarwati, 
2011). 
Pemeriksaan fisik diperoleh data, keadaan umum klien baik, kesadaran composmentis, 
Tanda-tanda vital : Tekanan darah 110/80 mmHg, nadi : 84 kali/menit, suhu: 36°C, 
pernafasan : 22 kali/menit, berat badan sebelum hamil 68 kg, berat badan selama hamil 77 kg 
dan tinggi badan : 159 cm, lingkar lengan atas 30 cm. Pada pemeriksaan abdomen saat 
dilakukan inspeksi terdapat bekas luka operasi Sectio Caesarea, hasil auskultasi denyut 
jantung janin terdengar keras, kuat dan teratur pada satu sisi sebelah kanan dengan frekuensi : 
153 kali/menit,bayi tunggal intra uterin, tinggi fundus uteri 22 cm, hasil pemeriksaan leopold 
I teraba bokong, leopold II pada perut bagian kanan teraba punggung janin, dan pada perut 
bagian kiri teraba ekstremitas (tangan dan kaki), leopold III teraba kepala, leopold IV : kepala 
belum masuk panggul, hasil perkusi hipertympani. Klien biasa makan 3 kali sehari dengan 
nasi, lauk dan sayur, makan buah kurang lebih 3 hari sekali. Klien biasa minum air putih 
kurang lebih 4 sampai 5 gelas kurang lebih 1000 cc sehari. Klien jarang berolahraga karena 
sibuk bekerja, tidak menggunakan obat pencahar maupun obat herbal, klien mengatakan 
biasanya mengkonsumsi obat dari bidan (zat besi (Fe), cyanobalamine, calsium lactate). 
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B. Data fokus 
Berdasarkan pengkajian tanggal 31 April 2016 di dapatkan data subyektif klien 
mengatakan susah untuk buang air besar, biasa buang air besar 3 hari sekali, terasa ingin 
mengejan tapi feses susah keluar, perutnya terasa penuh dan kembung, Klien biasa makan 3 
kali sehari dengan nasi, lauk dan sayur, makan buah kurang lebih 3 hari sekali. Klien biasa 
minum air putih kurang lebih 4 sampai 5 gelas kurang lebih 1000 cc sehari. Klien jarang 
berolahraga karena sibuk bekerja, tidak menggunakan obat pencahar maupun obat herbal, 
klien mengatakan biasanya mengkonsumsi obat dari bidan (zat besi (Fe), cyanobalamine, 
calsium lactate) dan data obyektif di dapatkan feses keras, perkusi abdomen hipertympani. 
Tanda-tanda vital : Tekanan darah 110/80 mmHg, nadi : 84 kali/menit, suhu: 36°C, 
pernafasan : 22 kali/menit, berat badan sebelum hamil 68 kg, berat badan selama hamil 77 
kg dan tinggi badan : 159 cm, detak jantung janin 153 kali/menit, tinggi fundus uteri 22 cm. 
 
C. Analisa data 
Berdasarkan data fokus maka dapat diidentifikasi masalah keperawatan adalah  
konstipasi penyebab atau etiologi yaitu peningkatan produksi hormon progesteron, 
kurangnya asupan serat, cairan, dan olahraga. 
 
D. Diagnosa keperawatan 
Berdasarkan data di atas penulis merumuskan masalah keperawatan yaitu konstipasi 
berhubungan dengan peningkatan produksi hormon progesteron, kurangnya asupan serat, 
cairan, dan olahraga. 
 
E. Intervensi keperawatan 
Tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari  kunjungan rumah 
diharapkan klien dapat buang air besar  1 kali sehari, dengan kriteria hasil klien dapat buang 
air besar 1 kali sehari, dengan konsistensi feses lunak, eliminasi feses tanpa perlu mengejan 
berlebihan, mampu memilih makanan untuk mencegah konstipasi. 
Rencana keperawatan meliputi : 1) kaji pola eliminasi alvi yang normal atau biasa pada 
klien. Rasional : pola defekasi pada setiap individu beragam dan berkisar dari defekasi satu 
kali setiap hari hingga setiap 2 atau 3 hari. Pola defekasi normal pada klien harus ditentukan 
untuk merencanakan intervensi korektif (Green & Judith, 2012). 2) Kaji asupan serat dalam 
diet. Rasional : jika dalam mengkonsumsi asupan serat dalam diet akan menyebabkan 
kurangnya ampas yang tersedia untuk membentuk feses (Green & Judith, 2012). Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan Jewell, dengan memperbanyak mengkonsumsi makanan 
mengandung serat sebanyak 20-35 gr/hari dapat mengurangi konstipasi sebanyak 30% atau 
0,18 kali dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi serat (Irianti, 2014). 3) Kaji asupan 
cairan. Rasional: Bila asupan cairan tidak adekuat, feses akan kekurangan kandungan cairan 
yang cukup untuk memudahkan pengeluaran melalui Saluran usus bawah (Green & Judith, 
2012). Dengan minum paling sedikit 8-10 gelas air dalam sehari serta menghindari minuman 
yang dapat memperberat kerja sistem pencernaan seperti teh atau kopi (Irianti, 2014). 4) Kaji 
pola aktivitas. Rasional :  jika dalam latihan fisik tidak cukup, gerakan peristaltik normal dapat 
berkurang dan otot saluran cerna dapat kehilangan tonusnya sehingga menyebabkan 
konstipasi atau impaksi feses (Green & Judith, 2012). Anjurkan ibu untuk melakukan 
olahraga ringan secara rutin, baik dengan mengikuti kegiatan senam hamil atau sekedar 
berjalan ringan disetiap harinya (Trottier, 2012). 5) Kaji penggunaan obat resep, obat bebas, 
dan obat herbal saat ini. Rasional : Jika ibu mengalami konstipasi, tunda pemberian Fe untuk 
beberapa hari, karena berdasarkan review chocrane, 2009 pemberian Fe lebih dari 10 gr/hari 
dapat meningkatkan konstipasi (Bradley, 2007). 6) Berikan pendidikan kesehatan tentang cara 
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mengatasi konstipasi pada ibu hamil trimester ketiga, diantaranya : Konsumsi makanan 
berserat tiap hari,  memperbanyak minum air putih, olahraga secara teratur, ajarkan cara 
efektivitas mengkonsumsi suplemen besi, anjurkan tidak minum obat pencahar. Rasional : 
untuk meningkatkan pemahaman klien tentang cara-cara mengatasi konstipasi. 
Intervensi keperawatan yang dilakukan pada hari pertama yaitu : 1. Anjurkan klien  
untuk meningkatkan asupan serat dan cairan. Rasional : Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Jewell tahun 2001, dengan memperbanyak mengkonsumsi makanan mengandung 
serat sebanyak 20-35 gr/hari dapat mengurangi konstipasi sebanyak 30% atau 0,18 kali 
dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi serat (Irianti, 2014). 2. Anjurkan klien untuk 
meningkatkan asupan cairan. Rasional : Bila asupan cairan tidak adekuat, feses akan 
kekurangan kandungan cairan yang cukup untuk memudahkan pengeluaran melalui Saluran 
usus bawah (Green & Judith, 2012). Intervensi keperawatan yang dilakukan untuk hari kedua 
yaitu : 1. Anjurkan klien berolahraga secara teratur. Rasional : jika dalam latihan fisik tidak 
cukup, gerakan peristaltik normal dapat berkurang dan otot saluran cerna dapat kehilangan 
tonusnya sehingga menyebabkan konstipasi atau impaksi feses (Green & Judith, 2012). 
Intervensi keperawatan yang dilakukan pada hari ketiga yaitu : 1. Ajarkan cara efektivitas 
mengkonsumsi suplemen besi. Rasional : Jika ibu mengalami konstipasi, tunda pemberian Fe 
untuk beberapa hari, karena berdasarkan review chocrane, 2009 pemberian Fe lebih dari 10 
gr/hari dapat meningkatkan konstipasi (Bradley, 2007). 2. Anjurkan tidak minum obat 
pencahar. Rasional : agar tidak terjadi dehidrasi atau ketidakseimbangan elektrolit pada ibu 
hamil (Irianti, 2014). 
Penggunaan laksatif atau enema yang terus menerus menyebabkan saluran usus 
kurang responsif terhadap respon fisiologis normal dan menyebabkan ketergantungan. Tanpa 
kebiasaan yang diperlukan untuk memastikan eliminasi feses pada waktu yang sama setiap 
hari, keinginan untuk defekasi mungkin tidak kuat dirasakan sehingga menyebabkan 
konstipasi. Asupan cairan yang adekuat penting untuk mempertahankan feses cukup lunak 
sehingga memudahkan pengeluarannya melalui saluran usus bawah, buah dan sayuran 
mentah menambah serat dan cairan pada feses, makanan yang mengandung serat tidak pecah 
selama proses pencernaan. Makanan tersebut menarik cairan saat melewati usus, yang 
menambah massa feses dan memudahkan pengeluarannya. Kurang latihan fisik, periode 
penurunan mobilitas, atau tirah baring menyebabkan konstipasi. Latihan fisik memudahkan 
gerakan peristaltik normal dan mempertahankan tonus otot saluran cerna (Green & Judith, 
2012). 
 
F. Implementasi 
 Implementasi dilakukan selama tiga hari kunjungan rumah, dimulai tanggal 31 
Maret 2016 sampai 2 April 2016. Observasi hari pertama  pada tanggal 31 maret 2016 pukul 
09.30 WIB mengkaji pola eliminasi, asupan serat dalam diet, asupan cairan, pola aktivitas, 
penggunaan obat resep,obat bebas dan obat herbal, dan mengkaji tanda tanda vital klien, 
didapatkan respon subyektif  yaitu klien mengatakan susah untuk buang air besar, biasa 
buang air besar 3 hari sekali, terasa ingin mengejan tapi feses susah keluar, perut terasa penuh 
dan kembung, asupan cairan yang diminum 4-5 gelas sehari, kurang lebih 1000 cc sehari 
biasanya makan nasi dengan sayur tapi jarang makan buah, biasanya 3 hari sekali, klien 
mengatakan kurang berolahraga karena sibuk bekerja, tidak menggunakan obat pencahar 
maupun obat herbal, klien mengatakan biasanya mengkonsumsi obat dari bidan (zat besi 
(Fe), cyanobalamine, calsium lactate), dan respon obyektif diperoleh feses keras, perkusi 
abdomen hipertympani. Tanda-tanda vital : tekanan darah 110/80 mmHg, nadi : 84 
kali/menit, suhu 36°C, pernafasan : 22 kali/menit, berat badan sebelum hamil 68 kg, berat 
badan selama hamil 77 kg dan tinggi badan : 159 cm, detak jantung janin 153 kali/menit, 
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tinggi fundus uteri 22 cm. Pukul 10.00 WIB menjelaskan hubungan antara asupan cairan dan 
defekasi serta menganjurkan meningkatkan asupan cairan hingga 8 sampai10 gelas perhari, 
menjelaskan pada klien perlunya meningkatkan makanan berserat dalam diet dengan respon 
subyektif yaitu klien mengatakan paham, dan respon obyektif klien kooperatif, pengetahuan 
klien meningkat.  
Implementasi hari kedua pada tanggal 01 April 2016 pukul 10.00 WIB menganjurkan 
klien untuk berolahraga secara teratur didapatkan respon subyektif yaitu klien mengatakan 
paham, dan respon obyektif klien kooperatif. Pukul 10.30 WIB mengkaji klien apakah klien 
sudah bisa memilih makanan apa yang bisa untuk mencegah konstipasi didapatkan respon 
subyektif klien mengatakan sudah meningkatkan konsumsi sayur dan buah yang berserat 
tinggi, misalnya bayam dan pepaya dan respon obyektif klien kooperatif bisa menjawab 
pertanyaan yang diberikan penulis. 
Implementasi hari ketiga pada tanggal 02 April 2016 pukul 10.30 WIB menganjurkan 
klien membatasi konsumsi suplemen besi dan tidak  minum obat pencahar, didapatkan 
respon subyektif  klien mengatakan paham, dan respon obyektif klien kooperatif. Pukul 11.10 
mengkaji apakah klien sudah buang air besar, didapatkan respon subyektif klien mengatakan 
sudah bisa buang air besar, dan respon obyektif konsistensi feses sedikit keras, perut tidak 
kembung. 
 
G. Evaluasi 
Penulis melakukan evaluasi setiap hari. Evaluasi pada tanggal 31 Maret 2016 pukul 
10.45 WIB, subyektif : klien mengatakan susah untuk buang air besar, biasa buang air besar 3 
hari sekali, terasa ingin mengejan tapi feses susah keluar, perut terasa penuh dan kembung, 
asupan cairan yang diminum kurang lebih 4 sampai 5 gelas sehari, kurang lebih 1000 cc 
sehari. Biasanya makan nasi dengan sayur tapi jarang makan buah, biasanya makan buah 3 
hari sekali, klien mengatakan kurang berolahraga karena sibuk bekerja, tidak menggunakan 
obat pencahar maupun obat herbal, klien mengatakan biasanya mengkonsumsi obat dari 
bidan (zat besi (Fe), cyanobalamine, calsium lactate) perutnya terasa tidak nyaman, feses 
keras. Obyektif : perkusi abdomen hipertympani, tanda-tanda vital : tekanan darah 110/80 
mmHg, nadi : 84 kali/menit,Suhu 36°C, pernafasan : 22 kali/menit, berat badan sebelum 
hamil 68 kg, berat badan selama hamil 77 kg dan tinggi badan 159 cm, detak jantung janin 
153 kali/menit, tinggi fundus uteri 22 cm. Analisis :  masalah belum teratasi. Planning : 
lanjutkan intervensi (Kaji pola eliminasi alvi yang normal atau biasa pada klien, kaji asupan 
serat dalam diet, kaji asupan cairan, kaji pola aktivitas, kaji penggunaan obat resep, obat 
bebas, dan obat herbal saat ini, anjurkan klien berolahraga secara teratur). 
Evaluasi hari kedua yaitu tanggal 01 April 2016 pukul 11.35 WIB, subyektif : klien 
mengatakan sudah meningkatkan asupan cairan dan juga sudah makan sayur serta buah, tapi 
belum bisa buang air besar. Obyektif : klien tampak tidak nyaman. Analisis : masalah teratasi 
sebagian. Planning : lanjutkan intervensi  (Kaji pola eliminasi alvi yang normal atau biasa pada 
klien, anjurkan untuk meningkatkan asupan serat dalam diet, meningkatkan asupan cairan, 
dan berolahraga secara teratur, anjurkan untuk tidak  minum obat pencahar ). 
Evaluasi pada hari ketiga yaitu tanggal 02 April 2016 pukul 11.30 WIB, subyektif : 
klien mengatakan sudah meningkatkan konsumsi sayuran dan buah yang berserat tinggi serta 
meningkatakan asupan cairan hingga 8 gelas perhari, klien mengatakan sudah bisa buang air 
besar tapi feses yang keluar sedikit keras. Obyektif : konsistensi feses sedikit keras, perut tidak 
kembung. Analisis : masalah teratasi sebagian. Planning : lanjutkan intervensi (Pertahankan 
pola eliminasi yang normal atau biasa pada klien, meningkatkan asupan serat dalam diet, 
meningkatan asupan cairan, anjurkan untuk berolahraga, anjurkan untuk tidak  minum obat 
pencahar ). 
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Setelah dilakukan evaluasi, cara yang berhasil dilakukan klien adalah meningkatkan 
asupan serat dan cairan, dan intervensi yang perlu dilanjutkan agar kriteria hasil tercapai 
semua adalah pertahankan pola eliminasi yang normal atau biasa pada klien, meningkatkan 
asupan serat dan cairan, meningkatkan olahraga secara teratur, tidak minum obat pencahar. 
 
 
IV. PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan resume kasus maupun pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa hasil 
pengkajian diperoleh data pasien bernama Ny.N berumur 32 tahun. Keluhan utama 
klien yaitu pada trimester ketiga ini klien mengatakan susah buang air besar, biasa buang 
air besar tiga hari sekali. Diagnosa yang ditegakkan yaitu konstipasi berhubungan dengan 
peningkatan produksi hormon progesteron, kurangnya asupan serat, cairan, dan 
olahraga. Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu kaji pola eliminasi alvi yang 
normal atau biasa pada klien, kaji asupan serat dalam diet, kaji asupan cairan, kaji pola 
aktivitas, kaji penggunaan obat resep, obat bebas, dan obat herbal saat ini, berikan 
pendidikan kesehatan tentang cara mengatasi konstipasi pada ibu hamil trimester III. 
Implementasi dilakukan selama 3 hari kunjungan rumah,  yaitu implementasi pada hari 
pertama menganjurkan klien  untuk meningkatkan asupan serat dan cairan. Pada hari 
kedua menganjurkan klien berolahraga secara teratur. Implementasi hari ketiga 
mengajarkan cara efektivitas mengkonsumsi suplemen besi, dan menganjurkan tidak 
minum obat pencahar. Evaluasi dilakukan selama 3 hari, pada evaluasi hari terakhir yaitu 
pada tanggal 02 April 2016 penulis menyimpulkan bahwa masalah teratasi sebagian 
karena belum tercapainya kriteria hasil secara maksimal yaitu klien dapat buang air besar 
1 kali sehari, dengan konsistensi feses lunak, Sedangkan pada kasus, klien baru bisa 
buang air besar tetapi feses masih sedikit keras sehingga intervensi dilanjutkan 
(pertahankan pola eliminasi yang normal atau biasa pada klien, meningkatkan asupan 
serat dan cairan, meningkatkan olahraga secara teratur, tidak minum obat pencahar). 
 
B. Saran 
Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan, maka penulis memberikan saran-saran 
sebagai berikut : 
1. Bagi Puskesmas 
Diharapkan agar meningkatkan program-proram peningkatan pengetahuan kepada 
ibu hamil tentang cara penanganan keluhan-keluhan yang terjadi pada masa 
kehamilan. 
 
2. Bagi klien dan keluarga 
Diharapkan klien mempertahankan pola eliminasi normal, menjaga pola asupan 
serat dan cairan, meningkatkan olahraga ringan secara teratur,  dan keluarga 
berperan aktif dalam mengingatkan, menyediakan dan memfasilitasi klien dalam 
memenuhi asupan serat seperti sayuran dan buah-buahan serta cairan agar buang air 
besar  kembali normal seperti biasa 1 kali sehari. 
 
3. Instansi Pendidikan 
Diharapkan hasil karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan bahan dalam pembelajaran 
khususnya dalam bidang keperawatan dalam upaya penanganan konstipasi pada ibu 
hamil trimester III. 
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